Tartu Ulikool
Sotsiaalteaduste valdkond

Psiihholoogia instituut

Helen Aasmann
Enesevigastamise levimus ja riskitegurid Eesti laste ja noorte seas

Uurimistdoo

Juhendajad: Merle Havik ja Kenn Konstabel

Tartu 2024



Enesevigastamise levimus ja riskitegurid Eesti laste ja noorte seas 2

Enesevigastamise levimus ja riskitegurid Eesti laste ja noorte seas
Kokkuvaote

Uurimistdo keskendub Eesti koolinoorte enesevigastamise riskiteguritele ja levimusele tuginedes
Eesti laste vaimse tervise uuringu andmetele. Uuring viidi 1dbi kiisitlusena Opilaste ja nende
seaduslike esindajate seas. Osales 492 Opilast iile Eesti vanuses 11-17 aastat. Tulemused
nditasid, et enesevigastamine on kodige enam levinud tiidrukute ja 15+aastaste noorte seas.
Peamiseks riskiteguriks osutus riskikditumine, niiteks alkoholi, tubaka ja narkootikumide
tarvitamine. Sotsiaalmajanduslik taust ning kiusamine ei olnud olulisteks enesevigastamise
ennustajateks. Laste vaimse tervise uuring on ellu kutsutud, et tootada vélja noorte vaimse
tervise seireks sobiv metoodika. Tulemused vOimaldavad Eesti riigil tdohustada
ennetusprogramme ning kujundada tervisepoliitikat, mis toetab noorte vaimset heaolu. Uuringu
tulemused informeerivad lapsevanemaid, koolipersonali ja tervisevaldkonna eksperte olema

tahelepanelikumad riskirithmade suhtes, et enesevigastamist digeaegselt mérgata ja ennetada.

Mdrksonad: enesevigastamine, noorte vaimne tervis, riskitegurid
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Non-Suicidal Self-Injury Among Estonian Youth:
Prevalence and Risk Factors
Abstract

This research focuses on the risk factors and prevalence of non-suicidal self-injury among
Estonian schoolchildren, based on data from the Estonian Children's Mental Health Survey. The
study was conducted as a survey among students and their legal guardians. 492 students between
the ages 11-17 from all over Estonia participated. The results reported that self-harm is most
common among girls and young people aged 15+. The main risk factor was risk behavior, such
as alcohol, tobacco and drug use. Socioeconomic background and bullying were not significant
predictors of self-harm. The Children's Mental Health Survey has been launched to develop a
methodology suitable for monitoring the mental health of young people. The results will allow
the Estonian government to improve prevention programs and shape health politics that support
the mental well-being of young people. Study results inform parents, school personnel and health

experts to pay attention to risk groups in order to prevent self-harm in a timely manner.

Keywords: non-suicidal self-injury, youth mental health, risk factors
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Sissejuhatus

Enesevigastamine on tahtlik otsene enda kehale fiilisilise kahju tekitamine, millega ei kaasne
suitsiiditahe (Gratz jt., 2015; Cipriano jt., 2017). Enesevigastamine on tdendoliselt esinenud
inimeste seas kogu aeg, kuid selle analiilisimine on takerdunud definitsioonide vastuolude ja
terminoloogia puuduse tottu (Cipriano jt., 2017). Viimasel ajal on enesevigastamisest rohkem
radgitud ning eriti pdoratakse tihelepanu sellele, et enesevigastamine on levinum teismeliste ja
noorte tdiskasvanute seas. Enesevigastamisega kaasneb palju stigmat ja eelarvamusi, kuna
tegevus ei ole sotsiaalsete normidega kooskdlas. Inimene harrastab seda tavaliselt privaatselt
ning sellest jddvad nahale jéljed (armid, haavad, sinikad jne). Ekslikult on peetud
enesevigastamist  teismelistele omaseks  manipulatiivseks  kditumiseks, millega
tahelepanuvajadust rahuldada. Kuna enesevigastamine ei ole iihiskondlikult aktsepteeritud
tegevus, on seda ka sildistatud vaimseks haiguseks ja teatavasti vaimse tervise hdiretega kaasneb
samuti palju eelarvamusi. Inimesed, kes enesevigastamisega tegelevad, voivad sellised
ithiskondlikud hoiakud internaliseerida, mis omakorda vidhendab tdendosust, et nad otsiksid abi

voi julgeksid sellest rddkida (Staniland jt., 2021).

Enesevigastamise tdsiduse aste on varieeruv: alustades naha kratsimisest, paraneva haava
torkimisest, juuste véljatdombamisest kuni pdletamise, 10ikamise ning 160miseni (Halicka ja
Kiejna, 2018) ning enamus enesevigastamisega tegelevaid inimesi kasutavad erinevaid
meetodeid. Kodige levinum enesevigastamise meetod on nahakoe Idikamine terava esemega
(Cipriano jt., 2017). Enesevigastamist kiputakse nii ajakirjanduses kui ka kliinilises praktikas
segi ajama ja samastama suitsidaalse kditumisega. Need tegevused vdivad olla omavahel seotud,
kuid eesmirkides on mitmeid olulisi erinevusi. Kdige fundamentaalsem erinevus on see, et
suitsiidi eesmérk on seotud sooviga véljuda oma teadvusest ning 1opetada elu. Enesevigastamise
peamine eesmirk on tekitada kehalist valu, kuid mitte elu 16petada (Halicka ja Kiejna, 2018).
Enesevigastamisel kogetav valu tdidab peamiselt kahte eesmérki. Negatiivne sarrustamine -
ebameeldivate emotsioonide nagu &drevus, viha, kurbus, hibi jne vdhendamine. Positiivne
sarrustamine - soov tunda mingit tunnet, rahulolu, elevust, kasvdi valu, et peletada sisemist

tithjust ja tuimust (Halicka ja Kiejna, 2018; Selby jt., 2014).
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Kuna enesevigastamisele on rohkem téhelepanu alles viimasel ajal pdorama hakatud, on
kliinilises praktikas enesevigastamine veel ebaselgelt méératletud. Paljud vaimse tervise
spetsialistid juhinduvad oma diagnostikas Ameerika Psiihholoogia Uhingu (APA) vilja to6tatud
DSM-ist (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ning Maailma
Terviseorganisatsiooni poolt koordineeritud ICD-st (/nternational Classification of Diseases).
Eestis kasutusel olev RHK (Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon) on ICD eestikeelne
versioon ning selles ei defineerita enesevigastamist eraldiseisva hiirena, vaid see kuulub
piirialase isiksusehdire siimptomaatika alla. Hetkel vdrskeim, 2013. aastal vilja antud DSM-V
kirjeldas seekordses versioonis enesevigastamist esmakordselt eraldiseisva hdirena, kuid

markusega, et see hiire vajab edasist uurimist (Gratz jt., 2015; Gupta jt., 2022).

Enesevigastamist on peetud ekslikult vaid noorte méssavaks kéitumiseks, kuid uuringud
nditavad, et ka tdiskasvanute seas esineb enesevigastamist. Noorte seas on levimus 15-28% ning
kogu rahvastikus 7-14% (Halicka ja Kiejna, 2018). Vidhemalt 18% inimesi on elus korra
enesevigastamisega tegelenud. Esmase enesevigastamise prevalents on tdusvas trendis vanuseni
12, kdige enam esineb esmast enesevigastamist vanuses 12-14 ning peale seda hakkab levimus
viahenema (Plener jt., 2015). Muehlenkamp jt. (2018) leidsid, et inimese vanus esmasel
enesevigastamisel voib olla ennustav faktor, kui suure tdendosusega ning kui raske tosidusega
taiskasvanuna enesevigastamisega tegeletakse. Nad kiisitlesid iilidopilasi ja jagasid tudengid
gruppidesse selle alusel, mis vanuses nad esimest korda end tahtlikult vigastasid: varajased (enne
12. eluaastat), tiiiipilised (13-16 eluaastat) ning hilised (17+ eluaastat) enesevigastajad. Noored,
kes alustasid juba enne 12. eluaastat, raporteerisid sagedasemat enesevigastamist ka
taiskasvanuna ning nende seas oli hilisemas eas rohkem suitsiidikatsete sooritajaid kui tiilipiliste

ja hiliste enesevigastajate seas.

Mitmed uuringud niitavad, et liks enesevigastamise riskifaktor on naissoost olemine (McEvoy
jt., 2023; Wang jt., 2022), kuid Cipriano jt. (2017) on oma t66s mérkinud, et see ei pruugi olla
péris tdsi. Naiste kohta on enam statistikat, kuna nende esindatus valimis on sageli suurem.
Samuti keskenduvad enesevigastamist uurivad kiisimused rohkem sellele, kui palju esineb
nahakoe 1dikamise teel enesevigastamist ning naiste seas on selline meetod enesevigastamiseks

rohkem levinud. Meeste seas esineb enesevigastamist rohkem enese 160mise teel (Barrocas jt.,
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2012). Barrocas jt. (2012) leidsid kolmanda, kuuenda ja iiheksanda klassi Opilaste vordlemisel, et
poiste seas oli raporteeritud enesevigastamist tiidrukutest rohkem kolmandas (poistel 8,5%,
tiidrukutel 6,8%) ja kuuendas (poistel 6,6%, tiidrukutel 2,1%) klassis. Uheksandas klassis oli
tiidrukute seas enesevigastamise levimus poistest kdrgem (poistel 5,1%, tiidrukutel 18,9%).
Martin jt. (2010) leidsid samuti oma uuringus, et vanusegrupis 10-14 esines poiste seas
enesevigastamist rohkem, kuid vanusegrupis 15-19 oli naiste seas enesevigastamine levinum.
Eestis 1dbi viidud rahvastiku vaimse tervise uuringu osalejate seas esines tahtlikku

enesevigastamist 1,8%-1 meestest ning 1,5%-1 naistest (Tervise Arengu Instituut, 2022).

Mitmetes uuringutes on leitud, et pere sotsiaalmajanduslik taust on seotud laste vaimse tervisega.
Kehvemas sotsiaalmajanduslikus seisus olevatel lastel ja noorukitel on kaks kuni kolm korda
suurem toendosus vaimse tervise probleemide tekkeks (Reiss, 2013). Baetens jt. (2014) leidsid,
et vanemate sotsiaalmajanduslik taust (sissetulek, haridus ja toOpositsioon) on negatiivses
korrelatsioonis laste enesevigastamisega. Rootsis ldbiviidud uuring leidis sarnase negatiivse

korrelatsiooni pere sissetuleku, vanemate hariduse ning enesevigastamise vahel (Lodebo, 2017).

Kiusamine internetis, koolis vd1 mujal mdjutab negatiivselt laste vaimset tervist. Noorukid on
eakaaslaste hinnangute osas tundlikumad kui tdiskasvanud, kuna nende mina-pilt ja iseseisvus on
alles vélja kujunemas. Mitmed uuringud on ndidanud, et kiusamine on mojuvdimas riskifaktor
enesevigastamisele (Plener jt., 2018; Brown ja Plener, 2017). Lereya jt. (2015) uurisid, milline
moju on lapsena kogetud eakaaslaste kiusamisel ja vanematepoolsel vadrkohtlemisel vaimsele
tervisele tdiskasvanueas. Lastel, keda eakaaslased kiusasid, oli suurem tdenédosus tidiskasvanuna
kogeda &revust, depressiooni, enesevigastamist ja suitsidaalsust. Mdlemat riskifaktorit koos
analiiiisides selgus, et kiusamisega seotud vaimse tervise probleemid esinesid hoolimata sellest,

kas laps koges kiusamisele lisaks vanematepoolset vadrkohtlemist.

Enesevigastamine on selgelt seotud vaimse tervisega. Kuigi tegevus iseenesest ei ole defineeritud
héirena, ei ole enesevigastamine sotsiaalselt aktsepteeritud kéitumine ning on tdendoline, et
enesevigastamine esineb koos mdne teise vaimse tervise probleemiga. McEvoy jt. (2023) leidsid,
et pstihholoogilised tegurid olid iihed mojukamad riskifaktorid, mis on seotud noorukite ja noorte

tdiskasvanute ennastvigastava kiitumisega. Koige enam olid raporteeritud kaitumishiired,
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isiksusehdired, drevus ja depressioon. Cipriano jt. (2017) tdid vilja ka enesevigastamise seosed
post-traumaatilise  stressihdire, dissotsiatiivse  hdire, sOoOmishdirete, meeleoluhdiirete,

soltuvushdirete ning episoodilise impulsiivse kditumisega.

Uimastite ja alkoholi tarbimine ning suitsetamine on tihedalt seotud vaimse tervise ja heaoluga.
Uldtuntud tdde on, et need ained ei mdju histi vaimsele tervisele, kuna mdjutavad inimese
emotsiooni regulatsiooni, tekitavad sdltuvust ning nendest loobumine voib nii fiitisiliselt kui
vaimselt raske olla. Rogier jt. (2020) tdid vélja, et ka enesevigastamine on seotud emotsionaalse
regulatsiooniprobleemiga. Enesevigastamisega tegelevate noorukite seas esineb sagedamini
riskeerivat seksuaalkditumist, ebatervislikku toitumist ning monuainete kuritarvitamist (Cipriano
jt., 2017). Kuigi tdiskasvanuna enesevigastamise levimus védheneb, siis need, kellel noorukina
enesevigastamist esines, kuritarvitasid suurema tdendosusega hilisemas elus monuaineid (Nakar

it., 2016).

Eestis ei ole laste vaimset tervist viga pohjalikult uuritud. Rahvastiku vaimse tervise uuringus
koguti andmeid muuhulgas ka 15-17aastastelt noorukitelt, kuid mitte noorematelt. Vorreldes
muude vanusegruppidega, esines tahtlikku enesevigastamist kdige enam noorte tdiskasvanute
vanuseriihmas (8,9%). 2022 aastal ldbiviidud Hooliva kogukonna noorteuuringus osales 257
Opilast vanuses 11-19, kellelt kiisiti teiste tervist puudutavate kiisimuste hulgas ka
enesevigastamise kohta. Peamiste enesevigastamise riskiteguritena toodi vélja konfliktid
perekonnas, pere majanduslik olukord, soprade vaimse tervise probleemid, vihene seotus kooli
ja kogukonnaga ning kampa kuulumine (Tervise Arengu Instituut, 2022). Kdesoleva uurimistoo
aluseks olev Laste vaimse tervise uuring (LVTU) annab iilevaate 8-17-aastaste laste vaimsest
tervisest ning subjektiivsest heaolu seisundist. Uhtlasi paneb see aluse edaspidisele regulaarsele
Eesti laste vaimse tervise seirele. Uurimistod eesmirgiks on selgitada vélja, kuidas
sotsiaalmajanduslik taust, kiusamine ning riskikditumine mdjutavad Eesti laste ja noorte

enesevigastamise levimust ning kuidas need sooliselt ja vanuseliselt erinevad.

H1. 15+ vanuses esineb rohkem enesevigastamist, kui 11-14-aastaste vanuseriihmas.
H2. Tiidrukute seas esineb rohkem enesevigastamist vanuses 15+, kuid 11-14 vanuseriihmas

esineb rohkem enesevigastamist poiste seas.



Enesevigastamise levimus ja riskitegurid Eesti laste ja noorte seas 8

H3. Lapsed, kes kogevad kiusamist vOi tarvitavad monuaineid voi kellel on kehvem
sotsiaalmajanduslik taust, tegelevad suuremal mééral enesevigastamisega olenemata soost ja

vanusest.

Meetod

Valim

LVTU uuringu valimisse kuulusid koolid tile Eesti, mis valiti vdlja juhulikult, arvestades kooli
suurust, oppekeelt ja piirkonda. Eraldi piirkonnad moodustasid Tallinn, muu Harjumaa, Ida-
Virumaa ja Tartu. Lddne-Eesti, Kesk-Eesti ja Louna-Eesti alla on koondatud mitu erinevat
maakonda. Kdigis piirkondades koostati koolide jirjestus arvestades hariduse tiilipi (pohi-, kesk-
v0i pohi- ja keskharidus) ja kooli suurust (suuremad koolid jérjestuses eespool). Jérjestuse alusel
kontakteeruti koolidega, kuni igas piirkonnas oli ndustunud osalema 4-5 kooli. Eesmirk oli saada
igas piirkonnas ligikaudu vordne esindatus vanuseriihmades ning osalevate Opilaste koguarv
vahemalt 500 igas piirkonnas. Kahes piirkonnas (Tallinn ja Ida-Virumaa) arvestati ka erineva

oppekeelega koolide esindatust valimis.

Uuringus osalevate klasside dpilaste lapsevanematele saadeti kooli kontaktisiku poolt vihemalt 2
nddalat enne kiisitluse toimumist uuringu infoleht, milles sisaldus link nodusoleku vormile
Limesurvey platvormil. Osaleda soovivad lapsevanemad pidid ndusoleku vormi tditma viimasel
toopédeval enne koolis toimuvat laste kiisitluspdeva. Esimese informeerimise vormi saatmise jérel
vOis  koolipoolne kontaktisik saata vajadusel kuni viis meeldetuletust vanematele

nousolekuvormi ja lapsevanema kiisimustiku tditmiseks.

Kui vanem oli osalemisega ndus, sai ta Limesurvey siisteemi kaudu individuaalse uuringukoodi,
mis oli vajalik selleks, et laps saaks hiljem kiisimustikule vastata ning uuringu lébiviijad saaksid

vanema ja lapse kiisimustike vastuseid omavahel kokku viia.
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Protseduur

Eetilised aspektid ja andmekaitse

Kiesoleva uuringu eetilises aspektis voeti ette mitmeid samme, mis kaitsesid uuringus osalejaid.
Uuringus osalejaid (lapsi ning lapsevanemaid) informeeriti igakiilgselt enne uuringu algust.
Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning osalejatel oli voimalik igal hetkel uuringus osalemisest
loobuda otsust pohjendamata. Uuringust oli vdimalik loobuda ka pdrast uuringu toimumise
16ppu, mis juhul andmed kustutati uuringu andmebaasist. Kogutud andmeid analiiiisiti
pseudoiilimitult ning tulemusi ei seostatud konkreetsete vastajatega. Uuringu koostamisel
arvestati osalevate laste vanust nii, et kiisimustik oleks joukohane ning maht ja sisu sobilik.
Moned kiisimused voisid siiski olla tundlikumad (niiteks puudutada konfliktseid peresuhteid,
uimastite tarvitamist vOi vaimse tervise probleeme). Osalevat last informeeriti, et ta ei pea
vastama kiisimustele, millele ta ei soovi vastata. Uuringus osalejad ei saanud osalemisest otsest
kasu, kuid uuringus osalemine andis panuse teaduspdhisele uurimistodle, millest voib tulevikus
kasu saada kogu tihiskond. Uuring aitas koguda usaldusviirseid andmeid laste vaimse tervise
hindamiseks ning tulemused aitavad kujundada riigi tervisepoliitikat. Teadlikum ldhenemine
voimaldab planeerida tdhusamat ennetustodd ning varajasi sekkumismeetodeid ning investeerida
nendesse valdkondadesse, kus abi vajatakse enim. Kaudne kasu osalejatele voib tulla sellest, et
tervist puudutavatele kiisimustele vastamine vdib tdsta uuringus osaleja teadlikkust enda

terviseseisundist.

Andmekogumise etapis on andmed informeeritud nodusoleku vormide kohta, laste
kiisitlusandmed ning lapsevanemate kiisitlusandmed eraldi kriipteeritud kaustades Turu-
uuringute AS-i pilvekettal. Parast andmekogumist antakse andmed iile TAl-le (Tervise Arengu
Instituut) ning kustutatakse Turu-uuringute AS-i pilvekettalt. Kuni uuringu 16puni (31.12.2033)
séilitatakse andmeid TAI serveris ning neile on ligipdds vaid uuringuga seotud ning selleks
autoriseeritud tootajatel. Peale uuringuperioodi 10ppu ndusolekuvormide andmed hévitatakse,
kiisitlusandmed muutuvad anoniitimseteks ja neid sdilitatakse téhtajatult. Uuringu l1&biviimise on
kooskolastanud Tervise Arengu Instituudi Inimuuringute Eetikakomitee (TAIEK) 27. detsembril

2023. a, otsuse nr 1270.
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Uuringu libiviimine

Lapsevanem sai koolipoolselt kontaktisikult uuringut tutvustava infokirja, kus sisaldus ndusoleku
vorm. Uuringus osalev vanem sisestas ndusoleku vormi enda nime ja lapse nime, kooli ning
klassi. Vanem sai valida, kas soovib anda ndusoleku osaleda ainult kdesolevas uuringuetapis voi
soovib osaleda ka edaspidises kordusuuringus. Kordusuuringus osalemisele ndusoleku andnud
vanemate kéest kiisiti lisaks nii vanema kui lapse meiliaadressi ning telefoninumbrit. Nousoleku
andmise jdrel suunati vanem lapsevanema kiisimustikku tditma. Limesurvey platvormil salvestati

nii vanema taidetud kiisimustiku kui nousolekuvormi andmed eraldi failidesse.

Lapsed, kelle vanemad andsid uuringus osalemiseks nousoleku, osalesid uuringus koolis
koolitunni ajal (45 min jooksul). Kiisitluse koostamisel arvestati, et keskmine vastamisaeg oleks
30 minutit. Uuringu l&biviimiseks kasutati kooli voi uuringufirma tahvelarvuteid, et vihendada
voimalust teiste Opilaste vastuseid nédha. Kiisitluse viis ldbi Turu-uuringute AS-i kiisitleja, kes
jagas lastele laiali nime jargi unikaalse uuringukoodi, mille iga dpilane uuringu alguses sisestas
Limesurvey platvormil. Kiisitluse sissejuhatavas osas kiisiti Opilaselt ndusolekut praeguses
kiisitluses osalemiseks ning ndusolekut tulevases kordusuuringus osalemiseks. Kui laps voi
vanem ei noustunud kordusuuringus osalema, ei arvestata neid tulevikus kordusuuringu

valimisse.

Mootevahendid

Laste kiisimustik

Kiisimustik lastele on kolmes eri versioonis klasside kaupa: 2.-5. klass, 5.-7. klass ja 8.-11. klass.
Kiisimustik katab teemasid, mis hindavad vaimset heaolu, vaimse tervise probleeme, vaimse
tervisega seotud riski- ja kaitsetegureid ning teadlikkust vaimse tervise teenustest. Kiisimustik
sisaldab ka sotsiaal-demograafiliste kiisimuste plokki. Ankeedi koostamisel on kasutatud
rahvusvaheliselt kasutusel olevaid kiisimustikke, mis voimaldab vorrelda tulemusi mujal
labiviidud uuringutega. Kiisimustikus on kaks enesevigastamist puudutavat kiisimust, mis on

suunatud 5.-7. ja 8.-11. klassidele. Need on eesti keelde kohandatud Hooliva kogukonna
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noorteuuringu jaoks ja parinevad Tahtliku enesevigastamise kiisimustikust (Deliberate Self Harm
Inventory - DSHI; Gratz, 2001). Esimene enesevigastamist puudutav kiisimus oli ,,Kas Sa oled
kunagi tahtlikult vigastanud oma randmeid, kisivarsi vdoi muid kehaosi (jita arvestamata
taitoveeringud, korvade ning muude kehaosade augustamine, uimastite siistimine?)*. Sellele
kiisimusele sai osaleja vastata ,,jah” voi ,,ei” ning neile, kes vastasid jah, esitati jatkukiisimus:
,Kas Sa oled kunagi tahtlikult ennast nii tdsiselt vigastanud, et oled selle tagajirjel sattunud
haiglasse voi vajanud meditsiinilist abi?*, Vastusevariandid olid samuti ,,jah” voi ,,ei”. Viimasele
kiisimusele vastas vdga vihe osalejaid ,jah” (15 osalejat), mistdttu kdesoleva uurimistdo

tulemustes kajastatakse vaid esimese kiisimuse vastuseid.

Lapsevanema kiisimustik

Lapsevanema kiisimustik on koigile vanematele samasugune, olenemata lapse vanusest, ning
sisaldab kiisimusi nii vanema kui lapse kohta. Vanemat puudutav kiisimustik uurib sotsiaal-
demograafilist tausta, vaimset heaolu, vaimse tervise héirete esinemist, vanemana toimetulekut
ning hoiakuid vaimse tervise osas. Last puudutavad kiisimused on iildise terviseseisundi, vaimse
tervise ja tihelepanuprobleemide siimptomite kohta. Vaimse probleemide esinemise korral kiisiti

ka abi otsimise ja saamise kohta ning une, kehalise aktiivsuse ja hobitegevuste kohta.

Andmeanaliiiis

Kiisimustike vastuste analiilisiks kasutatakse erinevaid statistilise andmeanaliiiisi meetodeid
vastavalt uurimiskiisimuse eesmirgile (kirjeldav statistika, logistiline regressioon). Andmeid

analiilisitakse andmeanaliilisi programmiga JASP.

Tulemused

Uuringus osales kokku 681 last. 182 last kuulusid kuni 10-aastaste vanusegruppi ning ei
kvalifitseeru antud uurimistdd valimisse, kuna neilt ei kogutud andmeid enesevigastamise ja
perekonna majandusliku seisu hinnangu kohta. 499st vastajast jdi valimist vdlja veel 7 vastajat,
kes ei soovinud oma sugu avaldada vdi valisid vastusevariandi ,,muu sugu”. Tabelis 1 on vilja

toodud kirjeldav statistika 492 valimisse kvalifitseerunud osaleja kohta.
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Tabel 1

Kirjeldav statistika uuringus osalejate soo, vanuse ja enesevigastamise kohta.

Kategooria N v Enesevigastamise
esinemine (%)

Vanus

11-14 aastat 270 54.9 15.3

15+ aastat 222 45.1 30.9

Sugu (kogu valim)

Poisid 225 45.7 11.6

Tiidrukud 267 543 31.4

Sugu (11-14-aastased)

Poisid 136 50.4 8.9

Tiidrukud 134 49.6 21.8

Sugu (15+ aastased)

Poisid 89 40.1 15.7

Tiidrukud 133 59.9 41.2

Kiisimus: "Kas Sa oled kunagi tahtlikult vigastanud

oma randmeid, késivarsi voi muid kehaosi?”

Ei 379 77
Jah 109 22.2
Fi vastanud 4 0.8

Esimese hiipoteesi uurimiseks viisin 1dbi logistilise regressioonanaliilisi. Kasutasin mudelis
vanust dihhotoomsel skaalal (11-14a ning 15+aastased). Mudel oli statistiliselt oluline y2 =
16.969, p < .001, R* = 3.4-52% (Cox & Snell ja Nagelkerke). Selle ja kdigi jirgnevate
analiiiiside puhul on statistilise olulisuse nivoo p < 0.05. Tulemused tabelis 2 nditavad, et
15+aastaste vanusegrupis on oluliselt suurem risk tahtlikuks enesevigastamiseks (Sansside suhe =

2.477) vorreldes nooremate 11-14-aastaste vanusegrupiga.
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Tabel 2

Vanuse moju enesevigastamise toendosusele

Sansside suhte

Standard- Sansside
Tunnus B V4 p 95%
viga suhe
usalduspiirid
(Vabaliige) -1.711 0.17 0.181 -10.085 <.001 0.130 0.252
Vanus (15+ aastased) 0.907 0.224 2.477 4.053 <.001 1.597 3.841

Mdrkus. Baastasemeks on kategooria: enesevigastamist ei esine, vanus (11-14aastased). B —

regressiooni koefitsent

Teise hiipoteesi uurimiseks viisin 1dbi logistilise regressiooni — kasutades mudelis vanust nii
pideval kui dihhotoomsel skaalal. Pideval skaalal vanust kasutades oli mudel oli statistiliselt
oluline y2 = 48.278, p < .001, R? = 9.4-14.4% (Cox &S nell ja Nagelkerke). Tabel 3 niitab, et
enesevigastamise riski tdstab nii vanuse kasvamine (Sansside suhe = 1.262) kui ka tiidrukuks

olemine (Sansside suhe = 3.296).

Tabel 3
Soo ja vanuse moju enesevigastamise toendosusele
Standard- Sansside Sansside suhte

Tunnus B z p

viga suhe 95% usalduspiirid
(Vabaliige) -5.357 0.822 0.005 -6.521 <.001 0.001 0.024
Sugu (tiidruk)  1.193 0.251 3.296 4744 <.001 2.014 5.394
Vanus 0.233 0.054 1.262 4304 <.001 1.135 1.404

Mdrkus. Baastasemeks on kategooria: meessugu, enesevigastamist ei esine. B -

regressioonikoefitsent.

Vanust dihhotoomselt kasutades oli mudel samuti statistiliselt oluline: x2 = 42.890, p <.001, R?

= 8.4-12.9% (Cox & Snell ja Nagelkerke). Analiilisist selgus, et tiidrukutel on oluliselt suurem
toendosus end tahtlikult vigastada kui poistel (Sansside suhe = 2.858, p=.004). Interaktsioon soo
ja vanuse vahel ei ole statistiliselt oluline, mis viitab, et enesevigastamise esinemine poiste ja

tiidrukute seas ei ole mojutatud vanusest.
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Kolmanda hiipoteesi kontrollimiseks viisin 1dbi logistilised regresioonanaliilisid uurides
mudelites nii kiusamise, monuainete tarvitamise kui sotsiaalmajandusliku tausta mdju soo ja
vanusega koos. Sotsiaalmajandusliku tausta mdju uurisin lapse ja lapsevanema hinnagu kaudu

perekonna rahaseisule ning lapsevanema haridustaseme kaudu.

Kiusamise kohta esitatud kiisimusele “kui tihti on Sind koolis viimase paari kuu jooksul
kiusatud?” voimalikud vastused olid “mind ei ole kiusatud viimase paari kuu jooksul”, “liks voi
kaks korda”, “kaks vdi kolm korda kuus”, “umbes kord nddalas” ning “mitu korda nédalas”.
Kiusamise kohta internetis oli kiisimus ,,Kas Sind on viimase paari kuu jooksul interneti kaudu

kiusatud?”, mille vastusevariandid olid samad, mis eelmise kiisimuse puhul.

Riskikditumise kohta uuriti osalejatelt mitme kiisimuse véltel erinevate monuainete tarvitamise
kohta: “kas Sa oled viimase 30 pdeva jooksul tarvitanud ....? Sigarette, e-sigarette, muid
tubakatooteid (nt snusi ehk mokatubakat voi vesipiipu), alkoholi, muid narkootilisi aineid (nt
kanepit)”. Osalejad, kes vastasid vdhemalt iihele loetelus vélja toodud ainele ,,jah” grupeeriti

riskikditumise ,,jah” gruppi.

Sotsiaalmajandusliku tausta hindamiseks kasutasin iihe prediktorina lapse hinnangut perekonna
rahaseisule. Rahaseisu hindamiseks olid vdimalikud valikud ,,Raha ei jatku s66gikski / Jatkub
vaid toiduks, maksudeks ja hiddavajalike asjade ostuks” (kodeeritud ,,alla keskmise”), ,,Saab osta
ka muud vdhem hidavajalikku/ Saab osta enamvéhem koike vajalikku” (kodeeritud ,,keskmine”)

ning ,,Voime aeg-ajalt endale osta ka luksuslikke asju” (kodeeritud ,,iile keskmise”).

Tabelist 4 on niha, et kiusamist internetis esineb vahem kui nd tiitipilist kiusamist ning mdlemas
vanusegrupis on suurim osakaal neil vastajatel, keda ei ole kiusatud. Mdlemas vormis kiusamist
esines sagedamini nooremas vanusegrupis. Riskikditumist esines maérgatavalt rohkem
15+aastaste vanusegrupis, kui nooremas vanuses. Valdavalt hinnati mdlemas vanusegrupis
perekonna rahaseisu keskmiseks ehk saab osta ka vihem hédavajalikku ning enamvihem kdike

vajalikku.
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Tabel 4

Kirjeldav statistika lapse hinnangule perekonna rahaseisule, kiusamise ja interneti kaudu

kiusamise sageduse, riskikditumise, soo ja vanuse kohta

15

11-14aastased 15+aastased
Viirtus Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud
N % N % N % N %
Kiusamise sagedus

Ei ole kiusatud 76 59.8% 80 64.5% 72 83.7% 109  83.8%
1-2x kuus 26 20.5% 21 16.9% 9 10.5% 11 8.5%
2-3x kuus 9 7.1% 10 8.1% 2 2.3% 3 2.3%
Ix néddalas 9 7.1% 4 3.2% 1 1.2% 3 2.3%
Mitu korda

Hidalas 7 5.5% 9 7.3% 2 2.3% 4 3.1%

Internetis kiusamise sagedus

Ei ole kiusatud 113 83.1% 109 82% 79 88.8% 120 90.2%
1-2x kuus 10 7.4% 16 12% 5 5.6% 9 6.8%
2-3x kuus 7 5.1% 2 1.5% 2 2.2% 1 0.8%
Ix néddalas 1 0.7% 5 3.8% 1 1.1% 1 0.8%
Mitu korda

Hidalas 5 3.7% 1 0.8% 2 2.2% 2 1.5%

Riskikiditumine viimase 30 pieva jooksul
Ei 127 94.1% 120 90.9% 49 55.1% 72 55.0%
Jah 8 5.9% 12 9.1% 40 44.9% 59 45.0%
Hinnang perekonna rahaseisule

Alla keskmise 1 0.7% 9 6.9% 2 2.2% 3 2.3%
Keskmine 91 66.9% 77 59.2% 49 55.1% 74 55.6%
Ule keskmise 44 32.8% 44 33.8% 38 42.7% 56 42.1%

Koostasin kolm mudelit, kus uurisin kiusamise, internetis kiusamise ning riskikditumise mdju

enesevigastamisele soo ja vanusega koos. Esimeses mudelis kodeerisin analiiiisi tarbeks

kiusamise dihhotoomsele tasemele, kus kiusamine kas esines voi ei esinenud. Regressioonimudel
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oli statistiliselt oluline 2 = 57.467, p < .001., R* = 11.2-17.0% (Cox & Snell ja Nagelkerke).
Teises mudelis uurisin internetis kiusamise kogemise moju enesevigastamisele. Kodeerisin
internetis kiusamise samuti kahele tasemele (jah/ei). Mudel oli statistiliselt oluline: y2 = 50.356,
p<.001.,R*=9.8-15% (Cox & Snell ja Nagelkerke). Kolmandas mudelis uurisin riskikditumise
méju. Regressioonimudel oli statistiliselt oluline y2 = 72.035, p <.001 , R* = 13.7-21% (Cox &
Snell ja Nagelkerke).

Kolme analiiiisi tulemused on kajastatud tabelis 5. Tulemused néitavad, et kiusamise erinevad
vormid ei ennusta statistiliselt oluliselt enesevigastamist. Riskikditumine vdib oluliselt ennustada
enesevigastamist ning tdendosus enesevigastamiseks on iile 7 korra suurem vorreldes nendega,

kes ei ole tarvitanud monuaineid.

Tabel 5

Kiusamise, internetis kiusamise ja riskikditumise ennustav moju enesevigastamisele

Sansside suhte

Standard- Sansside
Tunnus B z p 95%
viga suhe
usalduspiirid
Kiusamine (Jah) 0.922 0.615 2.514 1.499 0.134 0.753 8.391
Riskikditumine (jah) 2.063 0.808 7.867 2.553 0.011 1.614 38.335

Kiusamine internetis
(Jah) 0.54 0.71 1.717 0.761 0.447 0.427 6.904

Mdrkus. Baastaseme kategooriad on: vanus (11-14aastased), meessugu, kiusamist ei esine,
internetis kiusamist ei esine, riskikditumine (ei). B — regressioonikoefitsent. Mudel on

kohandatud soo ja vanuse tunnustele

Jargnevalt analiilisisin  sotsiaalmajandusliku tausta seoseid. Esmalt lisasin logistilise
regressioonimudelisse soo, vanuse ning lapse hinnangu perekonna rahaseisule. Mudel oli
statistiliselt oluline 32 = 52.308, p < .001. , R* = 10.2-15.7% (Cox & Snell ja Nagelkerke).
Tulemused tabelis 6, nditavad, et lapse hinnang perekonna rahaseisule ei olnud statistiliselt

oluline ennustaja enesevigastamisele.
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Tabel 6

Lapse hinnang pere rahaseisule, soo ja vanuse ennustav moju enesevigastamisele

Sansside suhte

Standard- Sansside
Tunnus B V4 p 95%
viga suhe
usalduspiirid

(Vabaliige) -3.045 0.724 0.048 -4.207 <.001 0.012 0.197
Rahaseis

0.847 0.805 2.333 1.053 0.292 0.482 11.293
(keskmine)
Rahaseis (alla X

' 18.611 1455.398 1.21x10 0.013 0.99 0.000 o0

keskmise)

Mcirkus. Baastaseme kategooriad on: vanus (11-14aastased), meessugu, rahaseis (iile keskmise).

B — regressioonikoefitsent. Mudel on kohandatud soo ja vanuse tunnustele.

Sotsiaalmajandusliku tausta uurimiseks viisin ldbi logistilised regressioonanaliiiisid ka
lapsevanema hinnangu kohta perekonna rahaseisule ning lapsevanema haridustaseme kohta.
Rahaseisu hindamiseks olid vdimalikud vastusevalikud kiisimustikus samad nagu laste
kiisimustiku puhul. Haridustasemed olid grupeeritud jargnevalt: ,,Esimese taseme haridus voi
madalam” (kodeeritud ,,madalaim”), ,,Teise taseme haridus, teise taseme jirgne ja kolmanda
taseme eelne haridus” (kodeeritud: ,.keskmine”) ning ,,Kolmanda taseme haridus” (kodeeritud
,korgeim”). Tabelis 7 viljatoodud statistika néitab, et sarnaselt lastega hindasid mdlema
vanusegrupi lapsevanemad perekonna rahaseisu koige sagedamini keskmiseks ning kolmanda

taseme haridusega lapsevanemaid oli uuringus kdige rohkem esindatud.

Tabel 7
Kirjeldav statistika lapsevanema hinnangule perekonna rahaseisule ja lapsevanema haridustase

laste soo ja vanuse loikes.

11-14aastased 15+aastased
Vairtus Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud
N % N % N % N %

Lapsevanema hinnang perekonna rahaseisule
Alla keskmise 14 13.3% 16 16.2% 6 10.3% 14 14.9%
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Tabel 7
Kirjeldav statistika lapsevanema hinnangule perekonna rahaseisule ja lapsevanema haridustase

laste soo ja vanuse loikes.

Keskmine 73 69.5% 66 66.7% 43 74.1% 68 72.3%
Ule keskmise 18 17.1% 17 17.2% 9 15.5% 12 12.8%
Lapsevanema haridustase
Madalaim 9 8.6% 13 12.7% 6 10.2% 7 7.3%
Keskmine 31 29.5% 29 28.4% 13 22% 29 30.2%
Korgeim 65  61.9% 60 58.8% 40 67.8% 60 62.5%

Koostasin kaks mudelit kasutades lapse soo ja vanusega koos lapsevanema hinnangut rahaseisule
ning lapsevanema haridustaset. Rahaseisu hinnangu mudel oli statistiliselt oluline 2 = 35.769,
p=.001. , R* = 9.6-14.6% (Cox & Snell ja Nagelkerke). Haridustaseme mudel oli statistiliselt
oluline 2 =38.982, p<.001.,R*=10.3-15.5% (Cox & Snell ja Nagelkerke).

Tabel 8 néitab, et lapsevanema haridustase ega hinnang perekonna rahaseisule ei ennustanud

statistiliselt oluliselt riski enesevigastamiseks.

Tabel 8
Lapsevanema hinnang pere rahaseisule ja lapsevanema haridustaseme ennustav moju lapse

enesevigastamisele

Standard Sansside Sansside suhte
Tunnus B z P

-viga suhe 95% usalduspiirid

Rahaseis (keskmine) 0.887 1.089 2.429 0.815 0415 0.287 20.524
Rahaseis (alla

keskmise) 1.041 1.281 2.833 0.813 0.4l16 0.23 34.921
Haridus (keskmine) -0.136  0.728 0.872 -0.188  0.851 0.21 3.632
Haridus (madalaim) 0.844 0.896 2.327 0942 0346  0.402 13.477

Mdirkus. Baastaseme kategooriad on: vanus (11-14aastased), meessugu, rahaseis (iile keskmise).

B — regressioonikoefitsent. Mudel on kohandatud soo ja vanuse tunnustele.
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Arutelu

Kéesoleva uurimistod eesmérgiks oli uurida, kuidas erinevad tegurid mdjutavad
enesevigastamise esinemist Eesti noorte seas. Analiilisiti seoseid soo, vanuse, riskikditumise,

sotsiaalmajandusliku tausta, kiusamise ja enesevigastamise vahel.

Tulemused kinnitasid, et vanuse kasvamine ennustab enesevigastamise esinemist. Nii nooremas
(11-14aastased) kui vanemas eas (l5+aastased) esines enesevigastamist, kuid vanemas
vanuserithmas oli enesevigastamise levimus oluliselt kdrgem. Plener jt. (2015) leidsid, et esmane
enesevigastamine toimub kdige sagedamini vanuses 12-14 Antud uuringu andmed ei véimalda
oelda, mis ajahetkel vdi vanuses esimene enesevigastamine toimus ning kas tegemist oli
ithekordse voi korduva kéitumisega, kuid saame kinnitada, et vanuses 12-14 esineb
enesevigastamist. Ei saa vélistada, et uuringu 15+ vanusegrupis olevad vastajad tegelesid
enesevigastamisega sel hetkel kui nad kuulusid nooremasse 11-14aastaste vanusegruppi. Teema
edasiseks analiilisimiseks oleks vaja luua tipsemaid enesevigastamise uurimiseks véljatodtatud

uuringuid.

Voib siiski arutleda, et vanuses 15+ esineb rohkem enesevigastamist, kuna tdendoliselt
mojutavad neid rohkemad sotsiaalsed tegurid niiteks surve iseseisvumiseks, esimesed ldhisuhted
ning nendega kaasnevad tugevad emotsioonid, mille reguleerimiseks vajalikud
toimetulekuoskused vdivad olla puudulikud (Rogier jt., 2020). Richardson jt (2024) t5id vélja, et
noorukite seas on enesevigastamise ja suitsidaalse kditumise riskifaktoriteks néiteks kogukonna
arvamus (stigma vaimse tervise probleemide voi seksuaalse orientatsiooni osas), romantiliste
suhete laialiminek ning kergem ligipdds esemetele, millega ennast vigastada. Eelnevad faktorid

on toendoliselt aktuaalsemad 15+ vanuses noorukite seas.

Teine hiipotees ei leidnud kéesolevas t60s tdielikku kinnitust. Tiidrukutel oli vanuses 15+
korgem risk enesevigastamiseks vorreldes poistega, kuid neil oli ka kdrgem risk vanuses 11-14a.
See, et tiidrukuks olemine on riskitegur enesevigastamiseks, on kooskolas ka varem uuringutes
leituga (McEvoy jt., 2023; Wang jt., 2022). Sarnaselt Cipriano jt. (2017) toodud pdhjendusele
voib ka siin uuringus rolli mingida see, et naiste osakaal oli suurem, eriti vanusegrupis
15+aastat, kus enesevigastamise levimus oli suurem. Samuti oli praeguse uuringu kiisimus

enesevigastamise kohta sonastatud selliselt, et see suunas rohkem motlema rannete, kisivarte ja
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muude kehaosade terava esemega 1dikamise peale. Barrocas jt (2012) juhtisid tdhelepanu, et
poiste seas on levinum enesevigastamise vorm 166mine (nt vastu seina rusikaga 166mine). LVTU
uuringus esitatud kiisimuse iseloom vdib praeguse uuringu tulemusi kallutada, kuna kiisimuses

tuuakse nditeid eelkdige tiirukutele omaste enesevigastamise viiside kohta.

Kiusamise moju enesevigastamisele on varasemalt uuritud (Plener jt., 2018; Brown ja Plener,
2017) ning leitud, et kiusamine on oluline riskifaktor. Kdesolevas uuringus leitud tulemuste
pohjal kiusamine (nii pdriselus kui internetis) ei olnud riskifaktor enesevigastamiseks.
Monevorra iillatavat tulemust vOib pdhjendada sellega, et kiusamise ennetamise ja
viahendamisega koolides tegeletakse siistemaatiliselt. Alates 2012. aastast on Eestis tegutsenud
Sihtasutus Kiusamisvaba Kool, mis rakendab Soomes Turu iilikoolis vélja todtatud
kiusuennetusprogrammi KiVa Eesti koolides. Programmiga on liitunud 126 kooli ning
oppekohta (seisuga 8.01.2025). Programm on teadus- ja tdenduspohine ning tugineb
ennetustegevustele, kiusamisjuhtumite lahendamisele ning tulemuste hindamisele ja analiiiisile.
KiVa tulemused iile maailma néditavad, et programm on oluliselt aidanud vdhendada kiusamist

sealhulgas ka kiiberkiusamist (Kiusamisvaba kool, 2025)..

Riskikditumine (alkoholi, tubakatoodete voi narkootiliste ainete tarvitamine) oli ennustav faktor
enesevigastamiseks, mida kinnitavad samuti ka varasemad uuringud (Cipriano jt., 2017; Nakar
jt., 2016). Riskikditumine on rohkem levinud 15+aastaste seas, kuid riskikditumise ennustav
moju enesevigastamisele oli sdltumatu soost ja vanusest. Enesevigastamisel ja mdnuainete
tarvitamisel vdivad olla samad pdhjused, mis selgitab nende koos esinemist. Mdlema kditumise
puhul voib olla sooviks emotsioonide reguleerimine. Sarnaselt enesevigastamisele voib ka
uimastite voi alkoholi pruukimise eesmérgiks olla negatiivsete emotsioonide mahasurumine voi

emotsioonide ja aistingute (nii positiivsete kui negatiivsete) kogemine (Selby jt., 2014).

Varasemates uuringutes leitud seos kehvema sotsiaalmajandusliku tausta ja enesevigastamise
vahel kéesolevast uuringust kinnitust ei leidnud (Reiss, 2013; Baetens jt., 2014). Lapsevanema
ega lapse hinnang perekonna sissetulekule ning lapsevanema haridustase ei ennustanud
enesevigastamise riski. Kuna sissetuleku ndol on tegemist tundliku kiisimusega, mis voib
tekitada hébi vai piinlikkust, on vdimalik, et osalejad hoolimata kiisitluse anoniitimsusest voisid

valtida ausalt vastamist. Tulemus vo0ib ka viidata sellele, et uuringust ei soovinud osa vdtta
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perekonnad, kelle majanduslik seis on kehvem ning kelle jaoks vaimse tervise teema vois olla

tundlik.

Piiranguna voib vélja tuua, et LVTU uuringu valim oli oodatust vdiksem, sest osalejate
kaasamine oli keerulisem, kui eeldati. See voib tdhendada, et uuringus osalesid pigem Opilased
ning lapsevanemad, kes on keskmisest teadlikumad vaimse tervise olulisusest. Seda viidet toetab
ka statistika, et uuringus osalevate lastevanemate seas oli kdige suurem osakaal korgharitud
lastevanematel. See omakorda tdhendab, et tulemused ei pruugi peegeldada esinduslikult
populatsiooni tulemusi. Puuduseks on ka enesevigastamise kiisimuse sdnastus. Kiisimus suunas
vastajat iihe konkreetse enesevigastamise meetodi (16ikamise) peale motlema (randmete, kite voi
muude kehaosade vigastamine). Tulemused enesevigastamise kohta oleksid informatiivsemad,
kui oleks kaasatud rohkem kiisimusi, mis uuriksid ka teisi meetodeid enesevigastamiseks ning
uuriksid tegevuse esmakordse toimumise ja sageduse kohta. Samas peab arvestama, et kuna
tegemist on alateemaga suuremast uuringust, ei tohiks kiisimuste kogus muutuda vastajatele liiga
koormavaks. Kéesolevat uurimistodd saaks laiendada kaasates teisi vOimalikke riskifaktoreid

nditeks depressioon, drevus ning pere- ja lahisuhted, mida LVTU uuringuandmed sisaldavad.

Uuringu tugevuseks on pdhjalik eeltod uuringu kiisimuste viljatootamisel. Valiidsed
instrumendid teevad uuringu usaldusvédrseks, voimaldavad uuringut korrata, tulemusi vorrelda
ning moota noorte vaimse tervise nditajaid pika aja véltel. Uuringu pohjal on voimalik teha
jédreldusi, mida saab kasutada riigi tervisepoliitikat kujundades. Enesevigastamise modtmist
saaks eelnevalt viljatoodud puuduste pdhjal muuta tulevikus paremaks. Pracgused tulemused
nditavad, et enesevigastamine on noorte seas vOrdlemisi levinud, seega véirib see alateema
suuremat tidhelepanu. Tulemuste otstarbekas kasutamine vdimaldab vélja tootada tdhusamaid
lahendusi riigi tasemel enesevigastamise ennetamiseks ja Oigeaegseks médrkamiseks. Saadav
teave on vajalik lapsevanematele ning koolipersonalile, kes lisaks ennetusele ning probleemi
markamisele oskaksid arvestada ka riskiteguritega. Samuti on tulemused vajalikud
tervisevaldkonna ekspertidele, kes saavad tdpsema iilevaate noorte vaimsest tervisest, et osutada

paremat abi abivajajatele.

Kéesolev uuring annab olulise panuse Eesti noorte enesevigastamise probleemi moistmisse.

Tulemused kinnitavad, et vanus, sugu ja riskikditumine on enesevigastamise olulised
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riskitegurid, samas kui sotsiaalmajanduslik taust ja kiusamine ei nidi moju avaldavat. Edasised
uuringud voiksid tdpsustada kiisimusi enesevigastamise kohta, laiendada riskitegurite ja

kaitsetegurite nimekirja ning analiilisida, kuidas enesevigastamist tdhusamalt ennetada.
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